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DESEJABILIDADE SOCIAL E BARREIRAS
AO CUMPRIMENTO DA TERAPÊUTICA
DIETÉTICA
Em Mulheres com Excesso de Peso
Recebido em: 16 de Setembro de 2007
Aceite em: 31 de Janeiro de 2008
Introdução: São diversas as barreiras ao cumprimento da terapêutica dietética do excesso
de peso. A desejabilidade social (DS) corresponde à propensão para transmitir uma ima-
gem culturalmente aceitável, podendo enviesar parâmetros avaliados em investigações
científicas.
Objectivos: (1) Avaliar a DS em mulheres com excesso de peso; (2) Avaliar a associação
entre a DS e outras características; (3) Comparar os níveis de DS entre doentes avaliadas
na primeira consulta ou em consultas subsequentes; (4) Avaliar as diferenças no nível de
DS entre as doentes que referem ou não cada barreira ao cumprimento da terapêutica
dietética; (5) Avaliar o efeito da DS na frequência de cada afirmação indicada como barrei-
ra ao cumprimento da terapêutica dietética.
Material e Métodos: Avaliaram-se 67 mulheres com IMC superior a 25,0 kg/m2 (IMC médio
= 40,0 kg/m2; dp = 5,7) e idade média de 40 anos (dp = 11) quanto à idade, escolaridade,
estatura, pesos actual e desejado, percepção do estado de saúde, peso e imagem corporal
(escala tipo Likert de 1 sente-se muito bem a 5 muito mal). Calcularam-se o IMC, o peso
que deseja perder e o IMC correspondente. Registaram-se o número de consultas prévias
e a data da primeira consulta e calculou-se o tempo desde a primeira consulta. Estudaram-
se as características psicopatológicas com a Escala de Bem-Estar Psicológico Geral.
Avaliaram-se as barreiras ao cumprimento da terapêutica dietética por enumeração, de
uma lista de 34 afirmações que referiam obstáculos ao seu cumprimento, daquelas com
que as doentes se identificavam. Avaliou-se a DS recorrendo à Marlowe-Crowne Social
Desirability Scale (MC-SDS).
Resultados: A pontuação média na MC-SDS foi de 20,9 (dp = 4,0). Encontraram-se corre-
lações positivas fracas entre a DS e o número de consultas prévias e tempo desde a
primeira consulta. As doentes com consultas prévias apresentam níveis de DS significa-
tivamente superiores às avaliadas na primeira consulta (médias de 21,7 e 18,8; p = 0,005).
Não se encontraram diferenças significativas no nível de DS de doentes que indicassem
ou não qualquer uma das afirmações e não se registou efeito significativo da DS na
frequência de qualquer afirmação.
Discussão: A pontuação média na MC-SDS foi superior aos valores encontrados na
maioria dos estudos, o que pode resultar da idade superior, menor escolaridade e presen-
ça de patologia. O contacto prévio com as doentes parece influenciar a DS, podendo
enviesar e dificultar a interpretação de parâmetros medidos por auto-relato. A identifica-
ção de barreiras ao cumprimento da terapêutica dietética parece ser independente da DS.
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SOCIAL DESIRABILITY AND BARRIERS TO THE ACCOMPLISHMENT
OF THE DIETARY TREATMENT
 in Overweight Women
Introduction: There are several barriers related to the non-accomplishment of the dietary
treatment of overweight. Social desirability (SD), defined as the tendency to transmit
a culturally accepted image, may bias parameters evaluated in scientific studies.
Aims: (1) To evaluate SD in overweight women; (2) To evaluate the association between
SD and other characteristics; (3) To compare the level of SD between patients evaluated
in their first appointment or in subsequent appointments; (4) To evaluate the differences
in the level of SD between patients who mention or not each barrier to the
accomplishment of the dietary treatment; (5) To evaluate the effect of SD in the frequency
of each statement pointed out as a barrier to the accomplishment of the dietary treatment.
Sample and Methods: Sixty-seven women with BMI over 25,0 kg/m2 (mean BMI = 40,0
kg/m2; sd= 5,7) and mean age of 40 years (sd = 11) were evaluated on age, education,
height, present and desired weights, perception of heath condition, weight and body
image (Likert scale from 1 feels very well to 5 very bad). BMI, weight they desired to
loose and corresponding BMI were calculated. The number of previous appointments
and the date of the first appointment were registered and the time since the first
appointment was calculated. Psychopathologic characteristics were studied with the
Psychological General Well-Being Index. Barriers to the accomplishment of the dietary
treatment were evaluated by pointing, from a list of 34 sentences mentioning obstacles
to its accomplishment, those which patients identified themselves with. SD was
evaluated with the Marlowe-Crowne Social Desirability Scale (MC-SDS).
Results: Mean score on the MC-SDS was 20,9 (sd = 4,0). Positive and weak correlations
were found between SD and the number of previous appointments and time since the
first appointment. Patients with previous appointments show significantly higher levels
of SD than those who were evaluated in their first appointment (means of 21,7 and
18,8; p = 0,005). There weren’t found significant differences on the level of SD of
patients who pointed or not each sentence and it wasn’t found a significant effect of
SD in the frequency of any sentence.
Discussion: The mean score on the MC-SDS was higher than values found in the
majority of studies, which may result from the higher age, lower education and the
presence of pathology. Previous contact with the patients seems to influence SD and
may bias and make difficult the interpretation of parameters measured by self-report.
The identification of barriers to the accomplishment of the dietary treatment seems to
be independent from SD.
S U M M A R Y
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INTRODUÇÃO
A desejabilidade social corresponde à propensão para
transmitir uma imagem culturalmente aceitável e de acordo
com as normas sociais, procurando aprovação e evitando
a crítica em situações de teste1-3.
O desejo de aceitação social pode enviesar parâmetros
avaliados em investigações científicas, constituindo uma
ameaça à sua validade, pelo que deve ser controlado. São
particularmente susceptíveis de sofrer a influência da
desejabilidade social os parâmetros avaliados por auto-
relato, dos quais depende uma importante parte da pes-
quisa biomédica1,4-6.
Um sujeito com elevada desejabilidade social terá mai-
or tendência para fornecer respostas que considere serem
bem aceites pela sociedade independentemente de serem
ou não verdadeiras, negando associação pessoal a opini-
ões ou comportamentos socialmente desaprovados5,7.
O grande número de investigações levadas a cabo em
indivíduos com excesso de peso justifica a preocupação
em estudar a desejabilidade social em amostras com esta
característica.
A distorção nas respostas resultante da desejabilidade
social pode estar associada a características pessoais (co-
mo o estado de humor) e às condições e modos de aplica-
ção de instrumentos psicológicos8.
A Escala de Desejabilidade Social de Marlowe-Crowne
(MC-SDS)2 é a escala actualmente mais utilizada para ava-
liar a desejabilidade social1,5,9.
A MC-SDS assume a desejabilidade social como um
constructo único, designado pelos autores como necessi-
dade de aprovação social9,10. Alguns trabalhos têm evi-
denciado que a MC-SDS, ao contrário do que foi conside-
rado pelos seus autores, será multidimensional9,11.
A MC-SDS consiste em 33 itens, a cada um dos quais
corresponde uma afirmação. Cada afirmação deve ser clas-
sificada como verdadeira ou falsa, consoante descreva
ou não o respondente. Dezoito dos itens são pontuados
com um ponto caso a afirmação seja classificada como
verdadeira, enquanto os restantes 15 pontuam se a afir-
mação for classificada como falsa. A pontuação da escala
corresponde à soma das pontuações obtidas nos 33
itens2,3.
Todos os itens apresentam comportamentos quotidia-
nos. Os que pontuam quando classificados de verdadei-
ros correspondem a comportamentos socialmente desejá-
veis mas pouco frequentes (itens de atribuição); os que
pontuam quando classificados de falsos correspondem a
comportamentos comuns mas socialmente indesejados
(itens de negação) 6,10,12.
Esta escala pressupõe que um indivíduo mediano não
se comporte sempre de um modo socialmente desejável.
Consequentemente, alguém com maior necessidade de
aprovação tenderá a apresentar um maior número de res-
postas socialmente desejáveis10.
A MC-SDS é independente de psicopatologias, ao con-
trário da Edwards Social Desirability Scale13, construída
pouco tempo antes com base no Minnesota Multiphasic
Personality Inventory. Para construir a escala, Crowne e
Marlowe consultaram inventários de personalidade, mas as-
seguraram que os itens não tivessem relação com comporta-
mentos psicopatológicos. Desta forma, uma alta pontuação
na MC-SDS não implica associação a psicopatologias2,6,9.
De facto, esta escala apresenta menores correlações com
medidas de depressão e ansiedade do que a de Edwards14.
Vários estudos demonstraram os efeitos da desejabili-
dade social na estimativa da ingestão alimentar15-22. Ou-
tros trabalhos sugerem uma influência da desejabilidade
social na tendência para subestimar o peso auto-reporta-
do23. Estes dados levam a que se possa considerar prová-
vel a sua relação com a avaliação de factores envolvidos
na patogénese e tratamento da obesidade
São diversas as barreiras ao cumprimento da terapêu-
tica dietética proposta para o tratamento da obesidade. O
conhecimento das razões pelas quais os obesos não cum-
prem, integral ou parcialmente, as prescrições dietéticas
poderá melhorar a abordagem ao doente obeso. No entan-
to, são poucos os trabalhos que avaliam as barreiras ao
cumprimento da terapêutica dietética em doentes obesos.
Foram objectivos deste trabalho:
1. Avaliar a desejabilidade social em mulheres com ex-
cesso de peso;
2. Avaliar a associação entre a desejabilidade social e
outras características;
3. Comparar os níveis de desejabilidade social entre
doentes avaliadas na primeira consulta ou em consul-
tas subsequentes;
4. Avaliar as diferenças no nível de desejabilidade so-
cial entre as doentes que referem ou não cada barreira
ao cumprimento da terapêutica dietética;
5. Avaliar o efeito da desejabilidade social na frequên-
cia de cada afirmação indicada como barreira ao cum-
primento da terapêutica dietética.
MATERIAL E MÉTODOS
A amostra foi constituída por 67 mulheres que frequen-
tavam consultas de Nutrição para perda de peso, sendo
critério de inclusão um IMC superior a 25,0 kg/m2.
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Registou-se a idade, e a escolaridade das doentes. Ava-
liou-se a percepção do estado de saúde, do peso e da
imagem corporal através de uma escala tipo Likert em que
1 correspondia a sente-se muito bem e 5 a muito mal.
Avaliaram-se a estatura e o peso e inquiriram-se as doen-
tes acerca do seu peso desejado. Calcularam-se o IMC, o
peso que deseja perder e o IMC correspondente. Regista-
ram-se o número de consultas prévias e a data da 1ª con-
sulta e calculou-se o tempo (em dias) desde a primeira
consulta.
Estudaram-se as características psicopatológicas com
a Escala de Bem-Estar Psicológico Geral (EBEPG). Mai-
ores pontuações nesta escala ou em qualquer uma das
suas sub-escalas correspondem a maior bem-estar.
Avaliaram-se as barreiras ao cumprimento da terapêu-
tica dietética por enumeração, de uma lista de 34 afirma-
ções (obtidas num estudo-piloto) que referiam obstácu-
los ao seu cumprimento, daquelas com que as doentes se
identificavam24,25.
Avaliou-se a desejabilidade social recorrendo à
Marlowe-Crowne Social Desirability Scale (MC-SDS).
Quanto mais elevadas as pontuações nesta escala, maior
o nível de desejabilidade social, podendo as pontuações
variar entre 0 e 33.
Não se obteve informação acerca das consultas prévi-
as em relação a uma das doentes. Duas doentes não pre-
encheram a EBEPG na totalidade, e uma delas não indicou
o peso desejado. Por este motivo, o tamanho da amostra
varia entre 65 e 67. As barreiras apenas foram avaliadas em
doentes que já tinham tido pelo menos uma consulta, pelo
que nas análises com estas variáveis a amostra é de 47
doentes.
O tratamento estatístico foi efectuado com o programa
SPSS versão 14.0 para Windows. A análise descritiva con-
sistiu no cálculo de médias e desvios-padrão para as variá-
veis cardinais e no cálculo de frequências para as variá-
veis nominais. Avaliou-se a normalidade das distribuições
das variáveis cardinais com o teste de Kolmogorov-Smir-
nov. O Alfa de Cronbach foi usado para avaliar a consis-
tência interna da MC-SDS. A associação entre a deseja-
bilidade social e as restantes variáveis foi medida utilizan-
do os coeficientes de correlação de Pearson (rxy; correla-
ções paramétricas) e de Spearman (rs; correlações não
paramétricas). Utilizou-se o teste de Mann-Whitney para
comparar ordens médias de duas amostras independen-
tes. Foi utilizada a regressão logística para avaliar a rela-
ção entre a frequência de identificação das barreiras e o
nível de desejabilidade social. Rejeitou-se a hipótese nula
sempre que o nível de significância crítico para a sua rejei-
ção (p) tinha um valor inferior a 0,05.
RESULTADOS
No Quadro 1 apresentam-se as médias e desvios-pa-
drão (dp) relativamente à idade, escolaridade, consultas
prévias, dados antropométricos, percepção do estado de
saúde, peso e imagem corporal, avaliação psicológica e
número de barreiras identificadas.
aidéM pd
)sona(edadI 04 11
)sona(edadiralocsE 9,7 9,3
saivérpsatlusnocedºN 6,3 8,4
)said(atlusnocª1edsedopmeT 965 928
)gk(oseP 4,401 2,71
)2m/gk(CMI 0,04 7,5
)gk(odajesedoseP 9,96 5,9
)gk(redrepajesedeuqoseP 8,33 7,51
)2m/gk(redrepajesedCMI 9,21 9,5
edúasedodatseodoãçpecreP 8,2 0,1
osepodoãçpecreP 8,3 0,1
laroprocmegamiadoãçpecreP 6,3 0,1
)latot(GPEBE 8,26 7,71
edadeisnA 0,41 1,5
ovisserpeDromuH 7,9 1,3
ovitisoPratse-meB 9,9 9,3
olortnoc-otuA 8,9 1,3
lareGedúaS 1,01 4,3
edadilatiV 7,21 8,3
sarierrabedºN 5,9 3,6
Quadro 1 – Caracterização da amostra
Rui POÍNHOS et al, Desejabilidade social e barreiras ao cumprimento da terapêutica dietética..., Acta Med Port. 2008; 21(3):221-228
225 www.actamedicaportuguesa.com
O Quadro 2 mostra a pontuação média obtida na MC-
SDS, bem como o valor do Alfa de Cronbach para a escala.
No Quadro 3 apresentam-se as correlações entre as
pontuações obtidas na MC-SDS e outras variáveis.
Verifica-se a existência de correlações positivas fracas
entre o nível de desejabilidade social medido pela MC-
SDS e o número de consultas prévias e tempo desde a
primeira consulta. As correlações com quaisquer outras
variáveis não atingem significado estatístico.
No Quadro 4 comparam-se as pontuações obtidas na
MC-SDS entre as doentes avaliadas na primeira consulta
e as que tinham tido consultas prévias.
As doentes que já tinham tido consultas apresentam
níveis de desejabilidade social cerca de três pontos acima
das que foram avaliadas na primeira consulta, sendo sig-
nificativa a diferença entre os dois grupos.
O Quadro 5 mostra os resultados da comparação das
pontuações médias na MC-SDS entre as doentes que apon-
taram ou não cada uma das afirmações como barreira. Em
virtude de algumas barreiras serem indicadas por um redu-
zido número de doentes, optou-se por utilizar o teste de
Mann-Whitney para todas.
Não se verificou qualquer diferença significativa entre
as pontuações na MC-SDS de doentes que indicassem ou
não qualquer uma das afirmações.
Para além desta comparação, analisou-se o efeito da
desejabilidade social na frequência de cada afirmação.
Calcularam-se regressões logísticas usando como variá-
vel dependente a referência ou não de cada afirmação. Em
nenhuma das afirmações se registou um efeito significati-
vo da desejabilidade social.
DISCUSSÃO
O valor do ± de Cronbach encontrado para a MC-
SDS (± = 0,651) permite considerar que a escala possui
consistência interna aceitável. Em vários trabalhos en-
contram-se valores entre 0,72 e 0,96 (2;4;26-8) e uma meta-
análise calculou um valor global de 0,797 para o sexo
feminino1. O valor do ± de Cronbach no presente estudo
é semelhante ao encontrado noutro trabalho efectuado
em Portugal numa amostra de estudantes universitários
(± = 0,64)15.
Quadro 3 – Associação entre a desejabilidade social e outras
variáveis
)*(r p
)sona(edadI 760,0 885,0
)sona(edadiralocsE 360,0- 216,0
saivérpsatlusnocedºN 592,0 610,0
)said(atlusnocª1edsedopmeT 433,0 600,0
)gk(oseP 240,0- 637,0
)2m/gk(CMI 870,0- 925,0
)gk(odajesedoseP 121,0- 433,0
)gk(redrepajesedeuqoseP 880,0 184,0
)2m/gk(redrepajesedCMI 980,0 084,0
edúasedodatseodoãçpecreP 620,0- 438,0
osepodoãçpecreP 411,0- 063,0
laroprocmegamiadoãçpecreP 711,0- 443,0
)latot(GPEBE 061,0 202,0
edadeisnA 891,0 011,0
ovisserpeDromuH 622,0 860,0
ovitisoPratse-meB 280,0 215,0
olortnoc-otuA 161,0 791,0
lareGedúaS 030,0- 808,0
edadilatiV 801,0 293,0
sarierrabedºN 801,0- 964,0
(*) rxy para todas excepto: escolaridade, número de consultas,
tempo desde a primeira consulta, peso desejado, percepção do
estado de saúde, do peso e da imagem corporal (rs).
Quadro 2 – Desejabilidade social
aidéM pd hcabnorCedaflA
SDS-CM 9,02 0,4 156,0
atlusnoCariemirP etneuqesbuSatlusnoC
n 02 64
aidéM 8,81 7,12
pd 3,3 0,4
p 500,0
Quadro 4 – Pontuações na MC-SDS em doentes com e sem
consultas prévias
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seõçamrifA
OÃN MIS
p
n SDS-CM )aidém( n
SDS-CM
)aidém(
1 .metimrepoãnohlabartedsoirárohsoeuqropateidrezafogisnocoãN 14 7,12 6 0,22 317,0
2 .remocecetepaoãneuqadimocéateidA 04 9,12 7 6,02 673,0
3 .ateidrahnizocedzapacuosoãN 04 0,22 7 9,91 762,0
4 .odaferataotiumadivedolitsemuohneteuqroprirpmucmeedadlucifidotniS 33 9,12 41 4,12 537,0
5 .atlovahnimàátsemeuqedetnerefiduosateidrirpmucauotseodnauqeuqotniS 42 7,12 31 8,12 509,0
6 .sateidmezafesoãnomocednO 83 5,12 9 6,22 773,0
7 .saçrofedatlafmoc,ateidoçafodnauqo/acarfem-otniS 33 5,12 41 3,22 167,0
8 .adimocedopitortuoedmatsogsogimaeailímafahnimA 42 8,12 32 7,12 187,0
9 .lautibahoãçatnemilaahnimanaçnadumednargamuéateidrezaF 92 7,12 81 8,12 068,0
01 .ateidadsotnemilasorartnocnemeedadlucifidohneT 54 6,12 2 0,42 283,0
11 .otsogeuqoremocedraxiedaem-agirboateidA 02 4,22 72 2,12 344,0
21 .o/adautibahuotseeuqadetnerefidadimocéateidA 13 8,12 61 6,12 578,0
31 .aracsiaméateidedadimocA 23 0,22 51 2,12 095,0
41 .emofmococif,etneicifusadimocéoãnateidA 63 9,12 11 1,12 825,0
51 .adaromedoãçaraperpamuegixesiop,opmetotiumocrepateidararaperparaP 54 7,12 2 0,22 859,0
61 .ateidrezafarapedatnovedaçrofohnetoãN 53 0,22 21 9,02 056,0
71 .seratnemilasotibáhsuemsoradumoreuqoãnuE 54 8,12 2 0,12 356,0
81 .ailímafedéosepedotnemuaO 03 0,22 71 2,12 175,0
91 .siamamocueeuqmocmezafosovreneedadeisnA 81 8,22 92 0,12 371,0
02 .otsiseroãnetnerfàadimocohnetodnauQ 73 9,12 01 0,12 755,0
12 .asorobaséoãnateidedadimocA 04 7,12 7 9,12 278,0
22 .secodremocedotsoG 52 7,22 22 6,02 380,0
32 .railimafadivamocmerefretnisateidsA 24 9,12 5 0,02 892,0
42 .erpmesateidrezafeuqretuoveuqrebaS 53 7,12 21 8,12 229,0
52 .osovrenoem-iunimidremoC 13 1,22 61 9,02 054,0
62 .remocedotsoG 81 8,12 92 7,12 688,0
72 .raçemocedsiopedremocedrarapogisnocoãN 44 9,12 3 0,91 472,0
82 .ateidaraiciniuovãhnamaeuqerpmesosneP 53 8,12 21 6,12 209,0
92 .ateidrezafao/atiefsitasniem-otniS 92 9,12 81 4,12 219,0
03 .oirésaateidamuravelogisnocoãN 73 4,12 01 0,32 041,0
13 .ateidoçafodnauqo/adaminasedem-otniS 53 7,12 21 9,12 538,0
23 .etrapàrahnizocaagirboateidA 82 2,12 91 5,22 191,0
33 .rezarpádemoãnateidA 04 8,12 7 4,12 758,0
43 .ateidrezafaodalosnocsedem-otniS 52 0,22 22 4,12 807,0
Quadro 5 – Pontuações na MC-SDS e barreiras ao cumprimento da terapêutica dietética.
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A pontuação média obtida na MC-SDS na nossa amos-
tra foi de 20,9, valor superior aos habitualmente encontra-
dos em amostras com características diversas.
No estudo original de Crowne e Marlowe (1960), a pon-
tuação média foi de 13,72.
Barros et al (2005) referem desconhecimento de traba-
lhos portugueses em que a MC-SDS tenha sido usada.
Não se conseguiram encontrar outras referências nacio-
nais em que tenha sido utilizada a escala. Nesse trabalho,
a pontuação média obtida pelos indivíduos do sexo femi-
nino foi de 17,615.
Numa amostra feminina de estudantes universitárias
no Brasil, foi obtida uma pontuação média de 13,66. Esta
pontuação é semelhante à de outras amostras de estudan-
tes, conduzidas em outros países2,29,30.
Uma das explicações para a elevada pontuação média
na MC-SDS encontrada neste trabalho poderá prender-se
com o facto de se tratar de uma amostra com idade média
superior (40 anos) e escolaridade média inferior (7,9 anos)
às das amostras de universitários referidas. Já Evans (1982)
referiu a existência de uma relação positiva das pontuações
na MC-SDS com a idade e negativa com a escolaridade31.
Mesmo no caso de amostras de adultos da população
em geral, as pontuações tendem a ser inferiores à do pre-
sente trabalho. No Brasil, Ribas et al (2004) encontraram
uma pontuação média de 17,6 no sexo feminino5. Por outro
lado, nos Estados Unidos, Larson (2000) encontrou uma
pontuação média de 18,0 em mulheres não-obesas23.
Isto pode estar relacionado com o facto de se tratarem
de amostras que não utilizam patologias como critério de
inclusão. É provável que a amostra usada neste estudo,
devido às consequências directas e indirectas do excesso
de peso, apresente maiores problemas de aceitação, os
quais se reflectirão no nível de desejabilidade social.
As correlações calculadas entre as pontuações da MC-
SDS e outras variáveis não revelam associações significa-
tivas do grau de desejabilidade social com as característi-
cas antropométricas avaliadas.
Encontraram-se correlações positivas e significativas
das pontuações na MC-SDS com o número de consultas
prévias e tempo decorrido desde a primeira consulta. Para
além disso, é significativa a diferença na desejabilidade
social entre as doentes que foram avaliadas na primeira
consulta e aquelas que já eram seguidas. As doentes ava-
liadas na primeira consulta apresentam uma pontuação
mais próxima das referidas noutros trabalhos com amos-
tras diversas; pelo contrário, as que já eram seguidas apre-
sentam níveis de desejabilidade social bastante elevados.
Estes dados podem assumir especial relevância no
âmbito da definição de critérios de inclusão em estudos
com amostras semelhantes. A existência ou ausência de
contacto prévio com as doentes parece influenciar o nível
de desejabilidade social, pelo que deve ser tido em consi-
deração, de modo a minimizar enviesamentos e a permitir a
correcta interpretação de parâmetros medidos por auto-
relato1,4-6.
As pontuações na MC-SDS não se correlacionam de
forma significativa com as características psicopatológicas
avaliadas. Este resultado é coerente com a independência
de psicopatologias referida pelos autores da escala e por
trabalhos posteriores2,6,9.
De igual modo, não se verificaram correlações signifi-
cativas entre os níveis de desejabilidade social e a percep-
ção do estado de saúde, do peso ou da imagem corporal.
As comparações entre quem identificou ou não cada
afirmação como barreira ao cumprimento da terapêutica
dietética não revelaram quaisquer diferenças significati-
vas. O efeito da desejabilidade social na frequência de
cada afirmação também não foi significativo para qualquer
afirmação. Estes resultados apontam para que a identifi-
cação de barreiras ao cumprimento da terapêutica dietética
seja independente da desejabilidade social.
Estes resultados são contraditórios com alguns traba-
lhos que apontam factores que explicam uma possível de-
pendência entre desejabilidade social e barreiras ao cum-
primento da terapêutica dietética. Por um lado, a procura
de aprovação poderá levar as doentes com maior nível de
desejabilidade social à não identificação de barreiras que
considerem transmitir atitudes socialmente indesejadas1.
Por outro lado, estas doentes tenderão a sobrestimar a
sua capacidade de sucesso em tentativas de perda de peso,
o que se poderá reflectir numa menor identificação de bar-
reiras32.
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